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서론
최근많은연구에서임플란트의높은성공률이보고되고있
지만,1 나사 풀림, 임플란트 주위 골 소실, 임플란트 고정체와
지대주그리고나사의파절등의합병증을동반하는임플란트
실패는여전히발생되고있다.2
임플란트의여러가지합병증은임플란트실패와밀접한관
계를 갖는 것으로 생각되는데, 합병증은 생물학적인 것과 기
계적인것으로나누어볼수있다.1 그러나, 각각의합병증의발
생 원인을 정확히 규명하기는 어렵고, 여러 원인이 복합적으
로작용하여문제가발생하는것으로알려져있다.3 그중에서,
기계적인 합병증인 나사 풀림 및 고정체, 지대주, 나사의 변형
또는파절은저작력부하및임플란트내외부로의응력분산과
관련 있는 것으로 연구되었다.4,5 생물학적 합병증인 임플란트
주위 골 소실의 원인으로는 임플란트 주위 치태에 의한 염증
의 존재 유무와 저작력 부하의 크기와 방향에 따른 골의 변형
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Purpose: This study is aimed to assess changes of stress distribution dependent on different connection lengths and placement of the fixture top relative to the ridge crest. Materials
and methods: The internal-conical connection implant which has a hexagonal anti-rotation index was used for FEM analysis on stress distribution in accordance with connection
length of fixture-abutment. Different connection lengths of 2.5 mm, 3.5 mm, and 4.5 mm were designed respectively with the top of the fixture flush with residual ridge crest
level, or 2 mm above. Therefore, a total of 6 models were made for the FEM analysis. The load was 170 N and 30-degree tilted. Results: In all cases, the maximum von Mises
stress was located adjacent to the top portion of the fixture and ridge crest in the bone. The longer the connection length was, the lower the maximum von Mises stress was in
the fixture, abutment, screw and bone. The reduction rate of the maximum von Mises stress depending on increased connection length was greater in the case of the fixture top
at 2 mm above the ridge crest versus flush with the ridge crest. Conclusion: It was found that the longer the connection length, the  lower the maximum von Mises stress appears.
Furthermore, it will help prevent mechanical or biological complications of implants. (J Korean Acad Prosthodont 2016;54:110-9)
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과미세파절에의한상관관계가연구되고있다.6-8
Merz 등9은유한요소분석으로, 외부연결형임플란트에서응
력의 분산은 주로 나사를 통해서 이뤄지며, 나사에 높은 응력
이 집중되는 반면에, 내부 연결형 임플란트에서는 고정체와
지대주의벽면으로응력이분산된다고하였다. Himmlova′등10은
유한요소분석실험을통해임플란트의길이보다는직경이주
변 골로의 응력분산에 더 유의한 영향을 미치는 것으로 나타
내었고, Hudieb 등11은유한요소분석실험으로미세나사선을갖
는임플란트에서최대압축응력은더높지만, 최대전단응력이
더적고, 4000 ㎛스트레인이상을나타내는골의면적이더작
기 때문에 임플란트 주위 골의 보존에 더 유리할 것으로 보고
하였다. Cehreli 등12은일체형임플란트가분리형임플란트보다
경사하중에서나타내는최대응력값이더작은것을유한요소
분석으로나타냈다. Asvanund와Morgano13은광탄성실험을통해
서 외부연결 방식 보다 내부연결 방식의 임플란트에서 주변
골에서의최대응력값이줄어드는것을나타내었다. 
Balik 등14은유한요소분석으로고정체와지대주의여러가지
연결 방식들 중에서 원추형 내측 결합 방식이 다른 결합 방식
들보다생역학적으로안정된보철적옵션을제공할수있다고
하였다. Schmitt 등15은원추형의내부연결방식은지대주적합도,
안정성, 그리고봉인기능(seal performance)에서다른고정체-지대
주연결방식보다더우수한결과를나타낸다고하였다.
원추형내부연결방식에서도지대주의체결부길이및세부
적인설계를다르게하여효율적인응력분산을유도하기위한
연구들이진행되고있다. Chu 등16은내부연결방식의임플란트
에서 지대주의 두께, 길이 그리고 체결부 경사면의 각도를 달
리 하여 유한요소분석을 실험하였다. 그 결과, 지대주의 체결
부 경사면 각도의 변화는 주변 골에서의 최대응력 값에 거의
영향이 없었고, 지대주의 두께가 줄면서 고정체의 벽면 두께
가 증가될수록 그리고 지대주의 체결부 길이가 길수록 주변
골에서의 최대응력 값은 줄어들었다고 보고하였다. Jung 등17
은 유한요소분석을 이용하여 임플란트에 굽힘 모멘트를 유발
하는 하중이 발생할 경우 지대주와 식립체 간에 체결 깊이가
깊을 때 지대주와 고정체에 발생하는 최대 응력 값의 크기가
감소했다고 하였다. 반면, Kim 등18은 내측 연결 임플란트에서
지대주의 체결부 길이에 따른 하중 적용 후 나사의 풀림력에
대한 실험을 하여, 지대주의 체결부 길이와 나사 풀림력 사이
에유의한연관성이없다고보고하였다.
유한요소분석법은지난 20여년동안임플란트및주위골에
서의 응력분산을 연구하는데 유용한 방법으로 사용되어 왔는
데, 이는 기하학적으로 복잡한 임플란트와 주위 골을 분석하
는데적합한방법이기때문이다.19
하지만, 유한요소분석법을 이용하여 임플란트의 응력분산
을연구한기존의연구들은, 특별한변수를두지않고기성임
플란트간의비교를하거나일체형지대주가나사모양이생략
된 것으로 디자인하는 등 모형이 단순화된 모델을 사용한 한
계가있었다.
본연구에서는, 임플란트와지대주및나사로구성되는분리
형 지대주를 상정하고, 실제적인 설계도면을 반영한 3차원 모
델링과 비선형 유한요소분석을 사용하였으며, 지대주의 체결
부길이및고정체상단과골정사이의거리를변수로삼았다.
임플란트 고정체 상단의 위치가 골정과 같은 높이인 경우 또
는 골정 2 mm 상방에 위치하는 경우로 상정하였는데, 고정체
상단이 골정 보다 2 mm 상방에 위치하는 경우는 변연골이 2
mm 흡수된경우를가정한것이다.
본연구에서는, 상기한각각의조건에서임플란트에하중이
적용되었을 때 고정체-지대주-나사 복합체 및 골에서의 응력
분포의 변화가 어떻게 나타나는지 평가해 보고자 하였다. 연
구의목적은지대주의체결부길이의변화를통해응력분산과
이에연관된임플란트의합병증을감소시키기위한방안을모
색해보는것이었다.
재료 및 방법
1. 실험모형
본연구에서기본모델로사용된임플란트는내측연결형임
플란트(S-clean, Dentis, Daegu, Korea)이다. 고정체는상단직경4.8
mm, 총길이13 mm이며경부에는미세나사선이설계되어있으
나, 응력분산에 있어서 그 역할이 명확히 규명되지 않았기 때
문에 실험모델에서는 미세나사 부위를 편평하게 수정하였다.
고정체내측에는 1.5 mm의길이와 11도의모오스테이퍼를갖
는 고정체-지대주 체결부의 원추형 사면이 있다. 이에 맞닿는
지대주는원추형사면하부에이어지는육각기둥형태의회전
방지구조(hexagonal index)가있고, 지대주와지대주나사로이뤄
지는분리형지대주가실험에사용되었다. 실험과정의단순화
를 위해 고정체의 외부는 대칭형으로 모델링 되었고, 고정체
의 내부 나사선 부위와 지대주 나사의 나사선은 설계도면에
따라서모델링되었다.
지대주의 육각 기둥형태의 회전방지구조의 길이를 1 mm, 2
mm, 3 mm로하여, 임플란트고정체와지대주의체결부길이가
2.5 mm, 3.5 mm, 4.5 mm로다르게하고, 각각의체결부길이에서
고정체 상단의 위치가 골정과 동일하거나 골정 2 mm 상방에
있는경우로, 총6개의모델을설계하였다. 즉, Model No. 1, 2, 3은
골정과 동일한 높이에 고정체 상단이 위치하고, 고정체 지대
주 체결부 길이가 각각 2.5 mm, 3.5 mm, 4.5 mm인 경우이며,
Model No. 3, 4, 5는고정체상단의위치가골정2 mm 상방에위치
하면서, 고정체지대주체결부길이가각각 2.5 mm, 3.5 mm, 4.5
mm인경우로정하였다.
골의 전체적인 외형은 하악골을 상정하였고, 가로 8.8 mm,
세로16 mm, 높이25 mm로하였다. 외부2 mm는치밀골이둘러
싸인것으로하였으며, 내부는모두해면골로처리하였다 (Fig.
1).
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2. 유한요소 모델의 설계 및 해석
실험모형은프로그램NX 6.0으로CAD모델을만들고 (Fig. 1),
Hyermesh 10.0 (Altair Co., Troy, MI, USA)를이용하여전처리및유
한요소모델을제작하였다.
사용된총격자는54544개이며, 기본격자크기는0.3 mm이고,
총절점수는120923개이다. Chu 등16은임플란트유한요소분석
에서사용되는격자의크기가 0.5 mm 이하로조밀해지면최대
응력값이수렴하는경향을보인다고하였다. 
삼차원 유한요소분석 프로그램인 ABAQUS 6.10 (HKS, Inc.,
Dallas, TX, USA)을이용하여산출되는여러가지응력값중에서
등가응력(von Mises stress)을기준으로각실험조건에서응력분
포를분석하였다. 또, 응력의분포상태와최대응력부위를나
타내기위해서등가응력을기준으로색상의 scale별로색도에
변화를주는응력등고선식(stress control plot)으로나타내어, 가장
높은 응력은 회색 또는 적색으로 가장 낮은 응력은 청색으로
표시하여나타냈다.
3. 하중조건 및 경계조건
연구에서적용된하중은170 N의30도경사하중이었으며, 하
중이적용된지점은임플란트중심에서 2 mm 외측, 지대주상
방이며, 임플란트를 기준으로 내측 방향을 향하도록 하였다.
이것은악구강계가건강한 20대남성이임의적으로이를세게
물었을때상악제 2대구치에서측정된최대하중값이약 170
N 정도로측정되었고,20 이전의임플란트유한요소연구들에서
적용된힘이 35 N에서 178 N정도였던것을참조하였다.21 그리
고, 임플란트의피로한계실험에대한 ISO 14801:2007 기준에따
라서30도의경사하중을적용하였다.22
경계조건으로는 고정체와 골 사이에 완전한 골유착이 일어
났다고가정하여, 유한요소분석프로그램ABAQUS의“bonded”
조건으로 설정하였다. 그리고, 고정체와 지대주 사이, 지대주
와나사사이, 나사와고정체사이의접촉계면은마찰로연결
되었다고 가정하였으며,23 마찰계수를 μ= 0.4로 부여하였고,24
프로그램상“sliding”조건으로설정하였다.
하중적용시골의외면은어떤방향으로도변위가발생하지
않도록구속하였다.
4. 골과 재료의 물성치 및 실험 설정
유한요소해석의 시행을 위한 각 재료마다의 탄성계수
(Young’s modulus)와포와송의비(Poisson’s ratio)를이전연구들에
서참조하여적용하였다 (Table 1).
임플란트고정체와지대주그리고나사사이의접촉면에대
한 유한요소해석을 위해서 비선형 유한요소법(nonlinear finite
element method)을적용하여실험을수행하였다.
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1 mm 2 mm 3  mm
A B 8.8 mm
16 mm
26 mm
2 mm
Fig. 1. (A) 1 mm, 2 mm, and 3 mm hexagonal index lengths and (B) geometry of CAD model.
Table 1. Mechanical properties of materials
Material Poisson’s ratio
Young’s Modulus 
(GPa)
Cortical bone 0.3 14.0
Cancellous bone 0.3 1.5
Titanium grade IV (fixture) 0.37 114.0
Titanium ELI alloy (abutment, screw) 0.34 113.8
결과
임플란트고정체중심에서2 mm 떨어진지대주상방부위에
170 N, 30도의경사하중을가했을때유한요소해석결과, 고정
체, 지대주, 나사, 그리고임플란트주위골에서나타나는등가
응력(von Mises stress)의크기및분포를확인하였다. 지대주의체
결부 길이와 고정체 상단의 위치에 따른 각각의 경우에서 고
정체, 지대주, 나사 그리고 임플란트 주위 골에서 나타난 최대
응력값을측정하였고, 각부위에서응력의크기와분포를 3차
원이미지로나타냈다 (Fig. 2, Fig. 3, Fig. 4, Fig. 5).
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A B C
D E F
Fig. 2. von Mises stress distribution in the fixtures of all models. (A) Model No. 1, (B) Model No. 2, (C) Model No. 3, (D) Model No. 4, (E) Model No. 5, (F) Model No. 6.
A B C
D E F
Fig. 3. von Mises stress distribution in the abutments of all models. (A) Model No. 1, (B) Model No. 2, (C) Model No. 3, (D) Model No. 4, (E) Model No. 5, (F) Model No. 6.
1. 고정체의 응력분산
모든경우에서하중이적용된반대편고정체상단주위에응
력이집중되는것으로나타났다 (Fig. 2). 체결부길이가길어질
수록하중이적용될때고정체에나타나는최대응력값(maxi-
mum von Mises stress)이줄어들었다.
고정체 상단이 주위 골정과 높이가 같은 경우, 체결부 길이
가2.5 mm, 3.5 mm, 4.5 mm로길어지면서고정체의최대응력값
은220 MPa, 216 MPa, 198 MPa로낮아졌으며, 이는최대응력값
이 10% 감소된 것이다. 반면, 고정체 상단이 주위 골정 보다 2
mm 상방에위치하는경우체결부길이가2.5 mm, 3.5 mm, 4.5 mm
로길어지면서최대응력값은270 MPa, 230 MPa, 200 MPa로낮아
졌으며, 이는최대응력값이26% 감소된것이다.
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A B C
D E F
Fig. 4. von Mises stress distribution in the screws of all models. (A) Model No. 1, (B) Model No. 2, (C) Model No. 3, (D) Model No. 4, (E) Model No. 5, (F) Model No. 6.
A B C
D E F
Fig. 5. von Mises stress distribution in the bones of all models. (A) Model No. 1, (B) Model No. 2, (C) Model No. 3, (D) Model No. 4, (E) Model No. 5, (F) Model No. 6.
2. 지대주의 응력분산
지대주는원추형사면과육각기둥부위전면에서응력이분
포되는 양상이었으며, 최대 응력 값은 고정체와 지대주의 변
연부근에서관찰되었다. 고정체상단이골정 2 mm 상방에위
치하는경우에서는원추형사면과육각기둥의접합부위부근
에서도최대응력값이관찰되었다 (Fig. 3). 체결부길이가길어
질수록 하중이 적용될 때 지대주에 나타나는 최대 응력 값이
줄어들었다.
고정체 상단이 주위 골정과 높이가 같은 경우, 체결부 길이
가2.5 mm, 3.5 mm, 4.5 mm로길어지면서지대주의최대응력값
은289 MPa, 270 MPa, 268 MPa로낮아졌으며, 이는최대응력값
이 7% 감소된 것이다. 반면, 고정체 상단이 주위 골정 보다 2
mm 상방에위치하는경우체결부길이가2.5 mm, 3.5 mm, 4.5 mm
로길어지면서최대응력값은295 MPa, 268 MPa, 222 MPa로낮아
졌으며, 이는최대응력값이25% 감소된것이다.
3. 나사의 응력분산
나사는나사선부위에주로응력이분포되는양상이었고, 나
사선 부위 중앙 부근에서 최대 응력 값이 나타나는 것으로 보
였다 (Fig. 4). 체결부길이가길어질수록하중이적용될때나사
에서나타나는최대응력값이줄어들었다.
고정체 상단이 주위 골정과 높이가 같은 경우, 체결부 길이
가2.5 mm, 3.5 mm, 4.5 mm로길어지면서나사의최대응력값은
26 MPa, 23 MPa, 16.4 MPa로 낮아졌으며, 이는 최대 응력 값이
37% 감소된것이다. 반면, 고정체상단이주위골정보다 2 mm
상방에위치하는경우체결부길이가2.5 mm, 3.5 mm, 4.5 mm로
길어지면서최대응력값은100 MPa, 70 MPa, 43 MPa로낮아졌으
며, 이는최대응력값이57% 감소된것이다.
4. 골에서의 응력분산
임플란트주위골에서는골정부근에응력이집중되는양상
을보였다 (Fig. 5). 체결부길이가길어질수록하중이적용될때
골에서나타나는최대응력값이줄어들었다.
고정체 상단이 주위 골정과 높이가 같은 경우, 체결부 길이
가 2.5 mm, 3.5 mm, 4.5 mm로길어지면서골의최대응력값은
50.80 MPa, 50.59 MPa, 46.61 MPa로낮아졌으며, 이는최대응력값
이 8% 감소된 것이다. 반면, 고정체 상단이 주위 골정 보다 2
mm 상방에위치하는경우체결부길이가2.5 mm, 3.5 mm, 4.5 mm
로길어지면서최대응력값은77 MPa, 66 MPa, 60 MPa로낮아졌
으며, 이는최대응력값이22% 감소된것이다.
5. 최대 응력 값
고정체상단이골정과같은높이에위치하는경우체결부길
이에따른각부위별최대응력값을비교하였다 (Fig. 6).
고정체 상단이 골정 2 mm 상방에 위치하는 경우 체결부 길
이에따른각부위별최대응력값을비교하였다 (Fig. 7).
고정체 상단이 골정과 같은 높이인 경우와 골정 2 mm 상방
에 위치하는 경우 간의 체결부 길이에 따른 각 부위에서의 최
대응력값들의총합의변화를비교하였다 (Fig. 8). 체결부의길
이가 길어짐에 따라 최대 응력 값들의 총합의 감소 효과는 고
정체 상단이 골정 2 mm 상방에 위치한 경우에서 상대적으로
더컸다.
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Fig. 6. Bar graph of maximum von Mises stress of model No. 1, No. 2 and No. 3.
Fig. 7. Bar graph of maximum von Mises stress of model No. 4, No. 5 and No. 6.
Fig. 8. Sum of maximum von Mises stresses of all components depending on con-
nection lengths and fixture top level.
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고찰
본연구에서언급된체결부란내측연결형임플란트의지대
주 11도 경사의 원추형 사면과 육각 기둥 부위를 합하여 이른
것으로, 고정체와 지대주가 서로 맞닿는 부위이다. 체결부 길
이를 증가시키기 위해서는 원추형 사면의 길이 또는 육각 기
둥의길이를증가시키는것을생각해볼수있다. 그런데, 원추
형 사면의 길이를 증가 시키면 나사의 직경이 줄어들 수 밖에
없기 때문에 수직의 육각 기둥 부위의 길이를 길게 하여 전체
적인 체결부 길이를 증가시키는 것으로 본 실험을 설계하였
다.
하지만, 육각 기둥의 길이를 증가시키는 경우에, 임플란트
고정체와 지대주의 계면에서 실제적으로 정확한 접촉을 얻기
는쉽지않다. 육각기둥은세쌍의대면으로이뤄지며, 이부위
에서 수직으로 고정체와 접촉해야 하는 면의 길이가 더 길어
지기때문이다.
현재, 각제조회사에서는임플란트고정체의체결부직경은
양의 허용공차를, 지대주의 체결부 직경은 음의 허용공차를
두어 고정체와 지대주 사이에 약간의 공간이 발생할 수 있도
록 하였다. 허용공차의 수준은 제작 회사에 따라서 각자 정하
여 사용하고 있으나, 이에 대한 자료제공은 하지 않고 있다.
Binon25에의하면, 육각기둥을갖는 3개의외부체결형임플란
트에서 공차로 인한 지대주 회전각은 1.6도에서 5.3도 범위로
보고되었다. 
원추형 결합 면에 관한 많은 연구에서, 이는 임플란트 내로
세균의 침입을 막고, 기계적 합병증을 예방하는데 있어서 최
고의 적합이라고 연구되기도 하였지만,26,27 최근 연구에서는
hard X-ray synchrotron radiation을이용하여원추형결합면에서도
마이크로단위의부적합을관찰하였고, 고정체와지대주의간
극은 저작력 수준의 하중이 가해질 때 증가될 수 있다고 보고
되었다.28
본연구에서는, 하중을적용하기전에고정체와지대주의체
결부에서설계도면상계획되는완전한접촉을가정하여실험
하였다. 분리형지대주임플란트에서는동일한종류의고정체
와지대주를사용한다고하더라도제작상의한계때문에접촉
부위가 달라질 수 있고, 하중이 적용되면 탄성체인 고정체, 지
대주, 나사의변형과분리로접촉면이변화하기때문에,28 접촉
에 대한 단일한 기준을 만들기는 어려웠다. 많은 경우의 임상
적 상황에서는, 육각 기둥 부위에서 고정체와 지대주 간의 간
극을예상할수있다. 그러나, 하중이주어질때상방에위치한
원추형 사면에서 우선적으로 응력이 전달되고 분산될 것으로
생각하였으며, 원추형 사면에 비해서 육각 기둥 부위의 응력
분산에 대한 역할은 상대적으로 더 작을 것으로 생각하였다.
따라서, 응력분산에 있어서 육각 기둥의 길이의 영향을 살펴
보고자 했던 본 연구에서는, 이 부위의 완전한 접촉을 가정하
여야 육각 기둥 부위가 응력분산에 갖는 영향을 좀더 명확하
게확인할수있을것으로판단하였다. 그러므로, 본연구의결
과에서보인체결부길이증가에따른최대응력값의감소정
도는이상적인상황을가정한경우에서이며 (Fig. 8), 실제임상
에서의최대응력값의감소효과는본실험의결과보다는적
을것으로예상된다.
이번 연구에서는 임플란트 고정체는 상업적 순수 타이타늄
grade IV로, 지대주와 나사는 Ti-6Al-4V(ELI) 합금으로 상정하
였고, 각각의항복강도는 483 MPa, 795 MPa로측정되어있다.29
본 연구의 결과를 비교해 보면 모든 경우에서 상업적 순수 타
이타늄 또는 타이타늄 합금의 항복강도보다 적은 최대 응력
값을나타낸것을알수있었다. 그러나, 재료의피로와고정체
와 지대주의 실제적인 접촉 및 나사 풀림이 고려되지 않았다
는 면에서는 실제 상황과는 다르다고 할 수 있다. 일반적으로
반복되는 하중에 따른 피로강도는 파절강도 보다 더 낮고, 전
하중의 감소에 따른 나사 풀림은 임플란트 합병증의 발생 가
능성을 더 높일 수 있다.30 내측 연결방식의 임플란트에서 5년
간의 합병증을 후향적으로 분석하여 12.4%의 고정체 파절을
보고한연구에서는강한교합력에의한굽힘하중이일차적인
원인이며, 부적절한 고정체의 체적, 부정확한 적합, 고정체 재
료의 피로, 그리고 고정체 제작상의 결함 등이 추가적인 요소
로작용했을것으로추정하였다.31
본 실험 결과, 고정체와 골에서는 최대 응력 값이 고정체의
상단 그리고 골정 부근에서 나타났는데, 이것은 이전의 연구
결과들과 유사하였다.32 구조상 얇은 외벽을 갖는 내부 연결형
임플란트 고정체의 파절과 주변 골의 소실 등의 합병증을 예
방하기위해서는효율적인응력분산과연관하여체결부형태,
고정체 외벽의 두께와 지대주 두께의 최적비율, 고정체 경부
의형태등이고려되어야할것으로생각된다.
지대주의최대응력값은고정체와지대주의상부마진부근
에서주로발생하였고, 특히고정체상단이골정 2 mm 상방에
위치하는 경우 최대응력 값이 지대주의 원추형 사면과 육각
기둥이 접하는 부위에서 나타났다. 이것은 내부 연결형 임플
란트에서고정체를고정지그상방2 mm 노출시키고30도경사
의 600 N의 힘으로 피로파절을 연구한 결과 지대주의 파절은
모두원추형사면과육각기둥이접하는부위에서수평으로발
생하였다고보고한이전의연구결과와유사하였다.33
하중이주어질때발생하는최대응력값이나사에서보다고
정체와 지대주에서 상대적으로 높았다. 이것은 내부 연결형
임플란트에서저작하중에따른응력분산이나사를통해서보
다는주로고정체와지대주의벽면을통해서이뤄진다는이전
의 연구결과와 유사하였다.9 그러나, 본 연구에서는 동일한 체
결부길이일때, 고정체상단이골정과같은높이인경우보다
골정 2 mm 상방에 위치하는 경우에서 다른 구조물 보다 나사
에서더많은최대응력값간의차이가측정되었다. 체결부길
이가 2.5 mm 이고, 고정체상단이골정과같은높이일때는나
사의최대응력값이 26 MPa 이지만, 골정 2 mm 상방에위치하
는경우에서는100 MPa로측정되어3.84배의최대응력값간의
차이를 나타냈다. 이러한 나사에서의 최대 응력 값의 증가는
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나사풀림, 나사의변형및파절등의합병증을유발할수있을
것이다. 그러나, 고정체상단이골정 2 mm 상부에위치하는경
우는 체결부 길이가 증가하면서, 나사에서의 최대 응력 값이
가장큰비율로감소되어체결부길이가 4.5 mm 일때최대응
력값이43 MPa로측정되었다. 이것은체결부길이가2.5 mm 인
경우 나사의 최대 응력 값 100 MPa에서 57% 감소한 수준임을
알수있다.
Sergio 등은서로다른4종류의고정체-지대주연결방식을갖
는임플란트에서고정체상단이골정상방0 mm, 3 mm, 5 mm 일
경우를가정하여, 임플란트장축에30도경사로임플란트고정
체-지대주-나사복합체가파절될때까지힘을주었다. 그결과
고정체-지대주연결방식에따라서파절강도가다르게나타났
으며, 임플란트 상단과 골정 간의 거리에 따라서도 파절 강도
가다르게나타났다. 특히, 골정3 mm 또는5 mm 상방에고정체
상단이 위치될 경우, 고정체 상단이 골정과 동일한 높이일 경
우에비해각각평균37.2%, 53.8%의임플란트파절에필요한응
력의 감소가 나타났다고 보고했다.34 본 연구에서도 고정체 상
단이 골정 2 mm 상방에 위치하는 경우가 골정과 같은 높이일
때보다적용된하중에서더높은최대응력값을보여기존의
연구결과와유사하였다.
고정체상단이골정2 mm 상방에위치하는경우는임플란트
주위골이 2 mm 흡수된경우를가정한것인데, 고정체상단이
골정과같은높이일때보다임플란트내외부에서대체적으로
더높은최대응력값을보였기때문에, 임플란트주위골이흡
수된다면임플란트의추가적인합병증발생가능성이더높아
질것으로예측된다. Balshi35는외부연결형임플란트에서하중
적용 후 5년간 고정체의 파절을 0.2%에로 보고하였는데, 파절
이 일어난 모든 경우에서 임플란트 주위 골의 흡수를 나타냈
고, 몇몇경우에서는고정체파절이일어나기전에골흡수를
확인하였다고했다. 
고정체상단이골정과같은높이인경우보다고정체상단이
골정2 mm 상방에위치하는경우에서체결부길이가증가함에
따라 모든 부위에서 최대 응력 값의 감소가 상대적으로 더 큰
비율로일어나는것을확인할수있었다 (Fig. 8). 따라서, 체결부
길이가 길게 설계된다면, 특히 임플란트 주위 골이 흡수된 경
우에서 추가적인 임플란트의 합병증 예방에 도움이 될 수 있
을것으로추론되었다.
향후, 지대주의 체결부 길이를 더 길게 하였을 때 어느 정도
길이까지 응력분산에 도움이 될 수 있을 것인지에 대한 추가
적인연구가필요할것으로생각된다.
본연구의결과는유한요소분석실험의한계를갖고있으며,
체결부 길이에 따른 임플란트 내부 및 외부로의 응력분산의
변화에 대한 추가적인 다른 방법의 실험과 임상 실험이 이뤄
져야그유효성이증명될수있을것이다.
결론
원추형 내측연결 방식의 임플란트에서 지대주의 체결부 길
이와골정에대한고정체상단의위치를다르게할경우에, 고
정체, 지대주, 나사 및 골에서의 응력분산이 어떻게 변화하는
지를 알아보고자 하였다. 유한요소분석법으로 실험하였으며,
이번연구에서다음과같은결론을얻었다.
1. 모든경우, 임플란트는고정체와지대주의체결부상단부
위에서, 주위골에서는골정부근에서최대응력값을나타
냈다.
2. 지대주의체결부길이가길어질수록, 주어진하중에서발
생되는 고정체, 지대주, 나사 및 골에서의 최대 응력 값은
줄어들었다.
3. 고정체상단이골정과동일한높이에있는경우보다골정
2 mm 상방에위치하는경우에서지대주의체결부길이가
길어질수록 모든 부위에서 더 큰 비율로 최대 응력 값의
감소를나타내었다.
이상의결과로, 지대주의체결부길이가길어질수록주어진
하중에따른최대응력값이줄어드는것을알수있었고, 임플
란트의 기계적 및 생물학적 합병증 예방에 도움이 될 수 있을
것으로판단된다.
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ORIGINAL ARTICLE
내측 연결형 임플란트 지대주의 체결부 길이 변화에 따른
비선형 유한요소법적 응력분석
이용상1,3∙강경탁2∙한동후1*
1연세대학교치의학대학원, 2연세대학교기계공학과, 3중앙보훈병원치과병원보철과
목적: 본 연구는 임플란트 지대주의 체결부 길이와 골정에 대한 고정체 상단의 위치에 따라서, 하중 적용 시 고정체, 지대주, 나사 및 골에서의 응력
분포에어떤변화가나타나는지평가해보고자하였다.
재료 및 방법: 원추형사면과육각기둥형태의회전저항구조를갖는내측연결형임플란트에서지대주의체결부길이가 2.5 mm, 3.5 mm, 4.5 mm인경
우와 각 경우에서 고정체 상단이 골정과 같거나 골정보다 2 mm 상방에 위치할 때를 상정하여, 유한요소분석을 위한 모델을 총 6개 형성하였다. 각
경우에서 170 N의 30도경사하중을적용하였다.
결과: 6개의 유한요소분석 모델 모두에서, 임플란트는 고정체와 지대주의 체결 상단 부위에서, 주위 골에서는 골정 부근에서 최대 응력 값을 나타
냈다. 지대주의 체결부 길이가 길어질수록, 주어진 하중에서 발생되는 고정체, 지대주, 나사 및 골에서의 최대 응력 값은 줄어들었다. 고정체 상단
이골정과동일한높이에있는경우보다골정 2 mm 상방에위치하는경우에서지대주의체결부 길이가길어질수록모든 부위에서 더큰비율로최
대응력값의감소를나타내었다.
결론: 지대주의 체결부 길이가 길어질수록 모든 부위에서 주어진 하중에 따른 최대 응력 값이 줄어드는 것을 알 수 있었고, 임플란트의 기계적 및
생물학적합병증예방에도움이될수있을것으로판단된다. (대한치과보철학회지 2016;54:110-9)
주요단어:임플란트; 치과고정체-지대주디자인; 치과응력분석; 유한요소분석
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